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Uvod: Duševno zdravje je pomemben del našega življenja. Pomeni, da je posameznik 
sposoben samostojno živeti in se ustrezno spopadati s težavami, pred katere ga postavlja 
življenje. Osebe z duševno motnjo so še vedno stigmatizirane. Stigma negativno vpliva na 
trenutno stanje posameznika in na njegovo zdravljenje ter kasnejšo rehabilitacijo. Pri 
zmanjševanju stigme ima pomembno vlogo promocija duševnega zdravja, saj se s pomočjo 
ozaveščanja ljudi povečuje njihovo znanje in razumevanje stanja posameznikov z duševno 
motnjo. Zdravstvena nega na področju duševnega zdravja ima pomembno vlogo pri 
spodbujanju k pozitivnemu duševnemu zdravju, sodelovanju pri zdravljenju in 
rehabilitaciji. Namen: Namen diplomskega dela je opredeliti pomen promocije duševnega 
zdravja pri zmanjševanju vpliva stigme v širši družbi in raziskati potenciale, ki jih ima pri 
tem zdravstvena nega. Metode dela: Diplomsko delo je bilo napisano s pomočjo 
deskriptivne metode dela. Za iskanje tuje in domače literature so bile uporabljene različne 
podatkovne baze, in sicer Pubmed/Medline, ScienceDirect, CINAHL, Google Učenjak, 
Kooperativni online bibliografski sistem COBISS.SI ter digitalna knjižnica Univerze v 
Ljubljani (DiKUL). Uporabljenih je bilo 33 tujih in slovenskih člankov v obdobju od leta 
2005 do leta 2018. Rezultati: Stigma osebam z duševno motnjo otežuje zaposlovanje, 
neodvisno življenje ter zdravje. S pomočjo marketinških kampanj so dosegli minimalno 
zmanjšanje stigme v širši družbi. Pri promociji duševnega zdravja imajo pomembno vlogo 
medicinske sestre. S promocijo duševnega zdravja se ozavesti več ljudi in tako se 
posledično zmanjša možnost stigmatiziranja oseb z duševnimi motnjami. Razprava in 
zaključek: Stigmatiziranje oseb z duševno motnjo ima negativne posledice, zato je 
potrebno na sistemski ravni kontinuirano izvajati aktivnosti za promocijo duševnega 
zdravja in ozaveščanje širše javnosti. 






Introduction: Mental health is an important part of our lives. It means that an individual is 
able to live independently and to deal appropriately with the problems that he faces in his 
life. People with mental disorders are still stigmatized. Stigma has a negative impact on the 
current state of the individual, his treatment, and subsequent rehabilitation. The promotion 
of mental health has an important role. By raising the awareness of people with regard to 
this issue, we boost their knowledge and understanding of the state of individuals with 
mental disorders, which leads to fewer stigmas. Psychiatric nursing plays an important role 
in promoting positive mental health and cooperating in treatment and rehabilitation. 
Purpose: The purpose of the diploma work is to define the importance of mental health 
promotion for decreasing stigma in the wider society. Methods: The thesis was written 
with a descriptive method of work. Foreign and home literature was searched through 
various databases, such as Pubmed/Medline, ScienceDirect, CINAHL, Google Scholar, 
COBISS.SI Cooperative Online Bibliographic System and the Digital Library of the 
University of Ljubljana (DiKUL). The thesis contains 33 Slovenian and foreign articles in 
the time period from 2005 to 2018. Results: Stigma interferes with employment, 
independent living, and health of people with mental health disorder. With the help of 
marketing campaigns, they achieved minor improvements in destigmatization in the wider 
society. In the promotion of mental health, the nurses have an important role. It is achieved 
with mental health promotion that more people are aware of it and, consequently, the 
possibility of stigmatizing people with mental disorders is reduced. Discussion and 
conclusion: Stigmatizing people with mental disorders has negative consequences. 
Therefore, it is necessary to continuously perform activities of mental health promotion at 
the systemic level and raise the awareness of the general public. 
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Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) duševno zdravje definira kot dobro počutje 
posameznika, v katerem se ta ustrezno spoprijema s stresom, s katerim se srečuje v času 
življenja. Njegovo delo je učinkovito in produktivno ter z razvijanjem svojih sposobnosti 
prispeva k svoji skupnosti. Poznamo pozitivno in negativno duševno zdravje. Pozitivno 
duševno zdravje pomeni, da ima posameznik pozitiven odnos do sebe in drugih, se z 
danimi izzivi uspešno spopada, ima dobro samopodobo, občutek moči ter sposobnosti 
premagovanja težav. Negativno duševno zdravje pa poznamo kot duševne motnje (npr. 
anksioznost, depresija, tvegano pitje alkohola in tako dalje) (Jeriček Klanšček et al., 2009). 
V Evropski uniji je duševno zdravje strateški cilj in se mu v zadnjih letih posveča veliko 
pozornosti. Duševno zdravje predstavlja temelj zdravja na splošno in pomembno vpliva na 
socialno in gospodarsko stabilnost ter kakovost življenja prebivalcev. Letno za eno od 
oblik duševne motnje zboli okoli 11% Evropejcev, kar pomeni, da so duševne motnje 
uvrščene na drugo mesto vzrokov obolevnosti takoj za ishemičnimi srčnimi boleznimi 
(Tomšič et al., 2009). 
Najbolj pogoste oblike duševnih motenj, ki se pojavljajo v Evropi, so anksiozne motnje in 
depresija. Depresija predstavlja eno resnejših oblik duševne motnje, saj se v hudi obliki 
pojavi pri 9 % odraslih moških in 17 % odraslih žensk v Evropski uniji in naj bi do leta 
2020 postala najpogostejši vzrok bolezni razvitega sveta (Bajt, 2009). Leta 2007 je bila v 
Sloveniji opravljena raziskava o zdravju in zdravstvenem varstvu (Tomšič et al., 2009), 
katere namen je bil ugotoviti, kakšen je življenjski slog prebivalcev Republike Slovenije, 
kakšna je njihova samoocena lastnega zdravja ter kako pogosto so uporabniki zdravstvenih 
storitev. Rezultati so pokazali, da je bila pri 4,8 % vprašanih že prisotna kronična tesnoba 
in kar 4,6 % vprašanih je že imelo kronično depresijo. V obeh primerih so bile večinoma 
prizadete ženske. Poleg tesnobe in depresije sta v Sloveniji velik javnozdravstveni problem 
tudi uživanje alkohola in uživanje prepovedanih drog, pri katerih prevladuje predvsem 
moška populacija. 
Problem stigme v družbi se nanaša predvsem na niz stališč in prepričanj, ki spodbudijo 
posameznike, da se bojijo, zavrnejo ali diskriminirajo ljudi, ki trpijo za duševno motnjo. 
Splošno negativno prepričanje in odnos do oseb z duševno motnjo posledično privede do 
tega, da te osebe, ki bi sicer morale poiskati strokovno pomoč, tega ne storijo ali pa z 
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zdravljenjem ne nadaljujejo po tem, ko so ga že pričele. Vse to pripelje do večjega števila 
zdravljenj brez privolitve, saj osebe, ki potrebujejo pomoč, aktivno odklanjajo različne 
oblike zdravljenja prav zato, ker ne želijo biti stigmatizirane s strani širše družbe 
(Parcesepe, Cabassa, 2013). 
Namen promocije duševnega zdravja je širiti znanje o duševnem zdravju in z njim 
povezanih motenj, s čimer bi se zmanjševala stigmatizacija in diskriminacija ter povečala 
varnost in kakovost zdravstvene obravnave oseb z duševno motnjo. Večina informacij in 
promocijskih programov je predstavljenih s pomočjo tiskanih medijev, radia, posnetkov, 
televizije, kina, mobilnih telefonov in interneta, saj z njihovo pomočjo informacije 
dosežejo večje število ljudi (Petersen et al., 2016). 
Medicinska sestra na področju duševnega zdravja je pomembna članica 
multidisciplinarnega tima. Vključena je v organizacijo skrbi za osebe z duševno motnjo ter 
v rehabilitacijo v skupnosti po odpustu iz bolnišnične obravnave (Pirih et al., 2011). 
Predmet obravnave v zdravstveni negi na področju duševnega zdravja ni le oseba z 
duševno motnjo, ampak tudi skrb in podpora njegovi družini ter povezovanje s širšim 
družbenim okoljem na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Pomemben je terapevtski 
odnos, s katerim medicinska sestra pomaga osebi z duševno motnjo pri doseganju vedenja 






Namen diplomskega dela je opredeliti pomen promocije duševnega zdravja pri 
zmanjševanju vpliva stigme v širši družbi. 
Cilji: 
- opredeliti pomen promocije duševnega zdravja za zmanjševanje stigme v širši 
družbi, 




3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Tuja in domača 
literatura je bila iskana s pomočjo različnih podatkovnih baz, in sicer Pubmed/Medline, 
ScienceDirect, CINAHL, Google Učenjak, s Kooperativnim online bibliografskim 
sistemom COBISS.SI ter s pomočjo digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). V 
pregled literature je vključenih 33 tujih in slovenskih člankov s polnim tekstom in prostim 
dostopom, v obdobju od leta 2005 do leta 2018. Uporabljeni so strokovni ali pregledni 
znanstveni članki s področja promocije duševnega zdravja in stigme duševnega zdravja. 
Vsebujejo raziskave o uspešnosti promocije duševnega zdravja pri zmanjševanju stigme ter 
predstavijo vlogo medicinskih sester pri promociji zdravja in zmanjševanju stigme. 
Ključne besede oziroma besedne zveze, ki smo jih uporabili za iskanje literature so: mental 
health/duševno zdravje, mental health promotion/promocija duševnega zdravja, mental 
health stigma/stigma duševnih motenj, reducing mental illness stigma/zmanjševanje stigme 
duševnih bolezni, effectiveness of mental health promotion/uspešnost promocije 




4 DUŠEVNO ZDRAVJE 
V zadnjih letih se vse več pozornosti posveča duševnemu zdravju ter njegovemu varovanju 
in krepitvi (Jeriček Klanšček et al., 2010). Posameznikovo duševno zdravje vključuje 
videz, vedenje, mišljenje, govor, čustvovanje, razpoloženje in odnos do samega sebe ter 
drugih (Bajt et al., 2015). Pomembno je za percepcijo, razumevanje, interpretiranje okolja, 
v katerem živimo ter za vzpostavljanje in ohranjanje odnosov (Jeriček Klanšček et al., 
2009). V življenju se pojavljajo številne psihične stiske, predvsem ob spremembah, pred 
katere nas postavlja življenje (npr. nenadna izguba partnerja, ločitev), a vendar so te 
večinoma kratke in prehodne. Lahko pa tovrstne stiske na posameznika močno vplivajo in 
začnejo ovirati njegovo življenje in delovanje. Pomembno je, da posameznik zna oceniti 
svoje stanje in ve, kdaj bo nastalo situacijo lahko rešil sam in kdaj bo pri tem potreboval 
strokovno pomoč (Bajt et al., 2015). Odgovornost za dobro duševno zdravje nosimo vsi. 
Pomembno vlogo pri tem igrajo tudi strokovni delavci s pomočjo ozaveščanja ter 
zagotavljanjem ustrezne pomoči osebam, ki se znajdejo v duševni stiski (Šprah et al., 
2011).  
Kot že omenjeno, poznamo pozitivno in negativno duševno zdravje. Kot pozitivno 
duševno zdravje opisujemo posameznikov pozitiven odnos do samega sebe. Počuti se 
samozavestno in uspešno premaguje življenjske ovire. Negativno duševno zdravje je 
prisotnost duševnih motenj (npr. depresija, anksioznost itd.). Pot od pozitivnega do 
negativnega duševnega zdravja lahko prikažemo s pomočjo kontinuuma duševnega 
zdravja, saj se sprva pojavijo težave z duševnim zdravjem (npr. težave s samopodobo). V 
kolikor ne uspe obvladati in razrešiti nastalih težav, se lahko le-te obrnejo v negativno 
duševno zdravje (duševna motnja ali bolezen) (Jeriček Klanšček et al., 2009). 
 
Slika 1: Kontinuum duševnega zdravja (Jeriček Klanšček et al., 2009) 
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4.1 Otroci in mladostniki 
Najpogostejše duševne motnje v otroškem obdobju so razvojne, vedenjske in čustvene 
motnje in so v primerjavi z ostalimi starostnimi skupinami (aktivna populacija, starejši) 
redkeje obravnavane. Število obravnav pri mladostnikih se povečuje in pojavlja se 
pogostejše obravnavanje zaradi uživanja alkohola in ostalih psihoaktivnih substanc, kjer 
sicer obravnavajo več fantov kot pa deklet. Pri obeh spolih prevladuje obravnavanje zaradi 
pojava depresije, anksioznosti, stresa ter prilagoditvenih motenj. Najpogostejši vzrok za 
hospitalizacijo pri obeh spolih so samopoškodbe (Tomšič et al., 2009). Najbolj pogosti 
načini samopoškodovanja so rezanje, žganje in praskanje kože, udarci po telesu, puljenje 
las, udarci z nogo ali roko v steno ter ponovne poškodbe že starih ran (Hvala et al., 2012). 
Poškodujejo si lahko katerikoli del telesa. Največkrat so to roke, trebuh in stegna. 
Najpogostejši razlogi za samopoškodovanje so občutki praznine, žalosti, krivde. Pojavijo 
se lahko občutki depersonalizacije in podoživljanje travmatičnih izkušenj iz preteklosti. 
Razlog je lahko tudi jeza, ki je nekateri mladostniki ne znajo ali ne želijo pokazati navzven 
in zato agresijo usmerijo v sebe - avtoagresija (Pintar Babič et al., 2017). 
4.2 Aktivna populacija 
Najpogostejše obravnave pri aktivni populaciji so zaradi shizofrenije, shizotipskih ter 
blodnjavih motenj, ki pa predstavljajo veliko težavo po številu in trajanju hospitalizacije. 
Naslednji, pogost vzrok za obravnavanje duševnih motenj je uživanje alkohola. Pri moških 
se sicer pojavi prej in pogosteje kot pri ženskah, pa vendar pri obeh spolih predstavlja velik 
del obravnav. Zaradi depresije so pogoste obravnave pri obeh spolih, a vseeno prevladujejo 
ženske. Pri obeh spolih so pogoste obravnave s hospitalizacijami zaradi organskih in 
simptomatskih motenj, ki se pri moških pojavijo prej kot pri ženskah. Med zelo pogostimi 
bolnišničnimi obravnavami se pojavljajo tudi bipolarne afektivne motnje. Zaradi uživanja 
psihoaktivnih snovi se pojavijo duševne in vedenjske motnje in so med zelo pogostimi 
obravnavanimi pri ženskah v starostni skupini od 20 – 29 let ter pri moških od 20 – 39 let. 
Med najpogostejšimi razlogi za nastop bolniškega staleža in največje število dni odsotnosti 
od dela so pri obeh spolih depresija, hud stres, prilagoditvene motnje, anksioznost, 
shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje (Tomšič et al., 2009). 
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4.3 Starejši 
Starejši spadajo pod ranljive skupine prebivalstva Slovenije. Pričakuje se, da se bo 
življenjska doba podaljšala in se bo s tem povečalo število starih (76–90 let) ter zelo starih 
(nad 90 let) (Tomšič et al., 2009).V procesu staranja se starejši soočajo s stiskami, kot so 
izgube ljubljenih oseb, izguba delovne učinkovitosti ter upad telesnih in duševnih 
sposobnosti. Zaradi teh sprememb lahko starejši postanejo zaprti vase, osamljeni in lahko 
jih spremlja občutek, da ne zmorejo več. Temu pogosto sledi večji nadzor nad starejšimi s 
strani bližnjih, kar lahko še poslabša njihovo že načeto samospoštovanje (Starovasnik 
Žagavec et al., 2011). Najpogostejša razloga za obravnavo pri starostnikih sta demenca in 
depresija, ki velikokrat vodi v samomor (Tomšič et al., 2009). Pri predvidevanju možnosti 
samomora so prav depresivne motnje najpomembnejše, zato je potrebno preverjati njihovo 
morebitno prisotnost. Znaki, ki pred samomorom izstopajo, so nespečnost, izguba telesne 
teže, občutki krivde ter pritoževanje glede različnih telesnih težav (Kogoj, 2010). Pri obeh 
spolih se pojavljajo še obravnave zaradi shizofrenije, shizotipskih in blodnjavih motenj, 
neorganskih motenj spanja in anksioznih motenj. Pri moških so še vedno glavni vzroki 
obravnave duševne motnje zaradi uživanja alkoholnih pijač. Pojavljajo pa se tudi 




5 NAJPOGOSTEJŠE DUŠEVNE MOTNJE 
Duševne motnje predstavljajo veliko breme osebam samim, kot tudi njihovim bližnjim. 
Hkrati predstavljajo tudi obremenitev za gospodarstvo, socialo in izobraževalni sistem. 
Polovica duševnih motenj se pojavi do starosti 14 let. Do 24. leta starosti se pojavi že tri 
četrtine duševnih motenj (ReNPDZ18-28, 2018). 
Bajt in sodelavci (2015) so opravili povzetek opisa najpogostejših duševnih motenj po 
Mednarodni klasifikaciji bolezni: 
 Organske, simptomatske duševne motnje: vzroki za tovrstne duševne motnje so 
možganska bolezen, poškodba možganov ali druga stanja, katerih posledice so 
motnje v delovanju možganov. Kažejo se kot težave na področju mišljenja, 
zaznavanja, čustvovanja in osebnosti (npr.: delirij, demenca, amnestične in duševne 
motnje kot posledica infekcije, srčno-žilnih obolenj idr.); 
 duševne motnje kot posledica uživanja psihoaktivnih snovi: te duševne motnje se 
pojavijo zaradi uživanja in zasvojenosti z alkoholom in drugimi psihoaktivnimi 
snovmi, kot so: opioidi, kanabinoidi, sedativi, hipnotiki, kokain, tobak ter njihove 
kombinacije; 
 shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje: pri pojavu teh duševnih motenj 
posameznik ne zmore ohraniti stika z realnostjo. Pojavijo se motnje mišljenja 
(blodnje, nejasne misli, razrahljani miselni tok), motnje zaznavanja (prisluhi, 
prividi, halucinacije telesnih občutkov), motnje čustvovanja (evforija, depresija), 
motnje hotenja (apatija); 
 razpoloženjske (afektivne) motnje: pojavljajo se spremembe v obliki trajnih 
razpoloženjskih motenj. Obstaja več vrst teh motenj, in sicer: depresija (zanjo so 
značilne razpoloženjske, vedenjske, mišljenjske spremembe in spremembe v 
medosebnih odnosih. Simptomi depresije so dalj trajajoča žalost (vsaj dva tedna), 
občutek praznine, nejevoljnost, izguba veselja, nezainteresiranost za dejavnosti, ki 
so bile prej za posameznika vir veselja, nespečnost, zaspanost, povečan ali 
zmanjšan apetit, pomanjkanje koncentracije, energije, občutek krivde, 
manjvrednosti, tesnoba. Pojavijo se tudi znaki v fizični obliki, kot so bolečina v 
prsih, hitro bitje srca, težave s prebavo, oteženo dihanje, omotičnost, znojenje in 
tako dalje. Ločimo blago, zmerno in hudo depresivno epizodo), manija (pri maniji 
govorimo o privzdignjenem razpoloženju, pri katerem je možnost stopnjevanja. 
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Sprva se lahko pojavi hipomanija (povečana energija, telesna aktivnost, spolna 
aktivnost, zmanjšana potreba po spanju, lahko se pojavi tudi razdražljivost in 
domišljavost), ki lahko vodi do prave manične epizode, kjer pa se zgoraj našteti 
simptomi še stopnjujejo in lahko posameznika ogrožajo na socialnem, finančnem in 
tudi življenjskem področju), bipolarna motnja: (izmenjavanje manije in depresije), 
trajne razpoloženjske motnje (spremenjeno razpoloženje, kjer pa intenzivnost ni 
taka, da bi jih lahko uvrstili med depresivno ali manično motnjo. Pojavljata se dve 
obliki, in sicer ciklotomija (trajno spreminjanje razpoloženja med blago manijo in 
blago depresijo) in distimija (kronično slabo razpoloženje)); 
 nevrotske, stresne in somatoformne motnje: pri teh motnjah se pojavijo miselne, 
čustvene, telesne in vedenjske reakcije na nevarnost, ki je lahko dejanska ali 
grozeča. Sem sodijo anksioznost (tiščanje v prsih, povečan utrip srca, 
mravljinčenje, oteženo dihanje, napetost v mišicah; miselni simptomi: 
zaskrbljenost, težave pri pozornosti; čustveni simptomi: prestrašenost, nemir, 
nesproščenost; vedenjski simptomi: umikanje, izogibanje), fobije (anksiozne 
motnje, ki pa se pojavijo le ob določenih dogodkih (npr. posameznik občuti 
anksioznost v zaprtem prostoru), panična motnja (ponavljajoči napadi hude 
tesnobe, ki se ne pojavijo le ob določenih dogodkih in jih ne moremo predvidevati 
vnaprej. Pojavijo se fizični (bolečina v prsih, oteženo dihanje) in psihični znaki 
(strah pred smrtjo, izguba nadzora, itd.)), generalizirana anksiozna motnja (stalno 
prisoten strah oziroma zaskrbljenost, nervoza, napetost in pričakovanje nevarnosti), 
obsesivno kompulzivna motnja (neželene misli, podobe, impulzi, ki prihajajo v 
posameznikovo zavest in na kar posameznik ne more vplivati, čeprav se zaveda, da 
so nesmiselne. Razlog za obsesivno kompulzivno motnjo je huda tesnoba, ki jo 
posameznik odpravlja s kompulzijami v vedenjski obliki (umivanje, štetje) ali 
miselni obliki (molitev, ponavljanje besed)), anksiozna motnja kot reakcija na stres 
(pojavijo se značilni znaki anksioznosti zaradi preobremenjenosti oziroma zaradi 
stresa), somatoformne motnje (čustva se kažejo s fizičnimi znaki. Pojavijo se 
bolečina po telesu, v glavi, težave s srčno-žilnim sistemom, težave s spanjem, 
apetitom. Posameznik ima občutek, da je z njim fizično nekaj narobe, ampak za to 
ni medicinskih dokazov); 
 motnje osebnosti in vedenja: pojavijo se že v dobi otroštva in se nato nadaljujejo v 
odrasli dobi. Pojavijo se naslednje osebnostne motnje: paranoidna (sumničavost, 
ljubosumje), shizoidna (asocialnost), ekscentričnost (izogibanje bližini), disocialna 
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(brez občutkov krivde, sramu, empatije), narcisistična (nezaupanje samemu sebi, 
slaba samozavest), histrionična (pretirano izražanje občutkov, egoizem), čustveno 
neuravnovešena (impulzivni tip – pojavi se nasilje, pomanjkanje samokontrole; 
borderline tip – nestabilni medosebni odnosi, težave s samozavestjo, strah pred 
zavrnitvijo s strani okolice), izogibajoča se (skrb, tesnoba), anankastična 
(perfekcionizem), odvisnostna (nezmožnost samostojnega odločanja); 
 vedenjski simptomi, ki so v povezavi s fiziološkimi motnjami in telesnimi 
dejavniki. Izpostavljene so predvsem motnje hranjenja: anoreksija nevroza (strah 
pred pridobivanjem telesne teže, čeprav je telesna teža že zelo nizka; posamezniki 
uporabljajo odvajala ali pa zaviralce apetita, bruhajo, lahko so pretirano fizično 
aktivni), bulimija nevroza (posamezniki pojedo velike količine hrane, nato 
preprečijo dvig telesne mase s pomočjo bruhanja, ki ga izzovejo sami; lahko 
uporabljajo tudi odvajala in zaviralce apetita, so pretirano fizično aktivni), 
kompulzivno prenajedanje (preveliko uživanje večjih količin hrane; lahko se 
prenajedajo čez cel dan ali v epizodah; nad tem dejanjem nimajo nadzora kljub 





Stigmatizacija je odstopanje od norm, ki jih postavlja družba in se pojavlja v različnih 
okoljih. Lahko se pojavi zaradi barve kože, etnične pripadnosti, starosti, izobrazbe ali 
duševne motnje. Stigmo spremljajo strah, depresija, ponižanje, osamljenost, nejevoljnost, 
jeza, pomanjkanje samozavesti ter občutek družbene nepripadnosti. Stigma oseb z duševno 
motnjo predstavlja izziv tudi za moderno psihiatrijo (Kuklec, 2010). 
Raziskave kažejo, da so duševne motnje pogosto povezane s socialno stigmatizacijo, 
diskriminacijo in predsodki, da so ljudje z duševnimi motnjami nevarni, nepredvidljivi in 
agresivni (Kopera et al., 2015). Stigmo je prvi definiral Goffman (Corrigan, Shapiro, 
2010), kot oznako, ki posameznika pomanjša iz celote in ga diskreditira. Pri osebah z 
duševnimi motnjami in pri njihovih bližnjih se velikokrat poleg bremena, ki jim ga prinese 
bolezen, pojavi še breme diskriminacije, izključenosti in kršenje osnovnih človekovih 
pravic. Stigma ima negativen vpliv na potek zdravstvene obravnave (ReNPDZ 18-28, 
2018). 
Kot najpogostejši vzrok za stigmo duševnih motenj se v strokovni literaturi pojavljata 
neznanje in slaba poučenost. Pri 71,3 % vprašanih je prisotno mišljenje, da so ljudje s 
shizofrenijo nevarni, 77,3 % ljudi meni, da so nepredvidljivi, 58,4% ljudi je mnenja, da je z 
njimi komunikacija otežena, 57, 9 % ljudi pravi, da je njihovo čustvovanje drugačno in 
50,8 % vprašanih je mnenja, da nikoli ne ozdravijo. To kaže, da je informiranost ljudi o 
duševnih motnjah slaba (Strbad, Švab, 2005). 
Stigmatizacija predstavlja pomemben dejavnik, ki lahko vpliva na prenehanje zdravljenja 
pri osebah z duševnimi motnjami. Breme zdravstvenih delavcev na področju duševnega 
zdravja je tako zelo zahtevno in predstavlja povečano tveganje za izgorelost pri delu. Ti 
dejavniki lahko vplivajo na medsebojni odnos med zdravstvenimi delavci in osebami z 
duševno motnjo (Kopera et al., 2015). 
Corrigan in Shapiro (2010) stigmo na področju duševnega zdravja delita na dve skupini: 
Prva je samostigmatizacija, kar pomeni, da posameznik, ki ima duševno motnjo ponotranji 
stereotipe in spremeni odnos do sebe v skladu s tem, kar si mislijo drugi ljudje. S tem se 
zmanjšata samozavest in samoučinkovitost. Rezultat samostigmatiziranja je efekt ''zakaj 
poskusiti'' (angl. ''why try effect''), kar pomeni, da posameznik verjame stereotipom, ki 
pravijo, da določenega dela ne more opraviti in torej tega niti ne poskusi. Druga skupina pa 
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je javna stigmatizacija, kar pomeni, da velika večina javnosti verjame in se strinja z 
negativnimi stereotipi. Stereotipi vključujejo nevarnost (osebe z duševnimi motnjami so 
nepredvidljive in potencialno nevarne), krivdo (duševne motnje se pojavijo zaradi 
pomanjkanja moralnih vrednot) in nesposobnost za delo (osebe z duševnimi motnjami niso 
sposobne opravljati dela oz. službe). Javni predsodki vodijo k različnim tipom 
diskriminacije, ki vključujejo to, da je osebam odvzeta marsikatera priložnost zaradi 
duševne motnje (npr. osebe z duševnimi motnjami delodajalec ne zaposli, ker bi lahko 
škodil svojim sodelavcem), odvzeta jim je možnost samostojnega odločanja (oseba z 
avtoriteto odloči, kakšni bodo cilji za to osebo, in način, kako jih bo dosegla) in segregacija 
(v preteklosti je to pomenilo, da so osebe z duševnimi motnjami pošiljali v bolnišnice, 
sedaj pa se pojavljajo tako imenovani ''psihiatrični geti''). 
Kot že omenjeno, je stigma eden od razlogov, zakaj osebe z duševno motnjo ne poiščejo 
pomoči pravočasno. Tukaj imajo pomembno vlogo programi za destigmatizacijo duševnih 
motenj (Jeriček Klanšček et al., 2010) in sodelovanje zdravstvenih delavcev pri promociji 
zdravja (Hassard et al., 2011). 
6.1 Načini zmanjševanja stigmatizacije 
Programi za zmanjševanje stigmatizacije so usmerjeni v javnost, kjer je najbolj pogosto 
mnenje ljudi, da so osebe z duševnimi motnjami nepredvidljive in nevarne. Potrebno se je 
usmeriti predvsem na spremembo tega prepričanja. Če so v potek izobraževanja vključene 
tudi osebe z duševno motnjo, je tovrstni način poučevanja ljudi o duševnih motnjah bolj 
učinkovit kot klasično izobraževanje. Študentje, ki še niso bili v stiku z osebami z duševno 
motnjo, so bili do oseb, ki so že bili odpuščeni iz obravnave v psihiatrični bolnišnici, bolj 
zadržani kot pa do tistih, pri katerih duševne motnje niso bile prisotne (Strbad, Švab, 
2005). 
Ukrepi, ki so dokazano učinkoviti pri zmanjševanju diskriminacije, so kampanje, v katerih 
sodelujejo ljudje z diagnosticirano duševno motnjo in so pri spopadanju z njo uspešni ter 
delijo svoje izkušnje z drugimi. Ozaveščenost in pismenost o duševnih motnjah sta dva 
bistvena segmenta, ki ju je potrebno uporabiti pri izobraževanju učencev, delodajalcev, 
zaposlenih in drugih posameznikov (ReNPDZ 18-28, 2018). Kuklec (2010) navaja tri vrste 
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strategij za zmanjševanje stigme in diskriminacije, in sicer: protest, izobraževanje in 
kontakt. 
Stigma se najbolj kaže v zanikanju problema, pomanjkljivi oskrbi in podcenjevanju oseb z 
duševnimi motnjami. To vodi do poznega iskanja pomoči in občutka manjvrednosti, kar pa 
negativno vpliva na izid zdravljenja in rehabilitacijo. Stigmo lahko zmanjšamo s tem, da 
ljudi ozaveščamo o duševnem zdravju. Poleg znanja o duševnih motnjah je pomembno tudi 
opolnomočenje oseb z duševnimi motnjami, saj jim to pomaga pri povečanju nadzora nad 
lastnim življenjem ter zmožnostjo obvladovanja situacij (ReNPDZ 18-28, 2018).  
14 
7 PROMOCIJA DUŠEVNEGA ZDRAVJA 
Promocija zdravja je pristop, ki se ga uporablja za izboljšanje javnega zdravja. To so 
ukrepi, ki ljudem omogočajo, da sprejmejo in vzdržujejo zdrav način življenja ter ljudi 
spodbuja, da si ustvarijo zdravo življenjsko okolje. Promocija duševnega zdravja je 
sestavni del teorije in prakse promocije zdravja. V zadnjih 20 letih se je interes za 
promocijo duševnega zdravja zelo povečal. Prvi razlog za to je, da duševno zdravje vse 
bolj velja kot glavni vzrok za dobro fizično zdravje in kakovostno življenje. Drugi razlog 
za povečano promocijo duševnega zdravja pa je velik porast pojava duševnih motenj na 
svetovni ravni (SZO – Svetovna zdravstvena organizacija, 2005). Cilj promocije 
duševnega zdravja ni omejen le na preprečevanje težav, povezanih z duševnim zdravjem, 
ampak ima širši zdravstveni, socialni in gospodarski pomen (Hassard et al., 2011). 
ReNPDZ 18-28 (2018) navaja, da podatki zdravstvenih statistik in raziskav v Sloveniji 
kažejo na povečanje pojava duševnih motenj in težav, povezanih z duševnim zdravjem, 
zato je pomembno, da se tudi v Sloveniji razširi izobraževanje na področju duševnega 
zdravja. Predstavljeni so trije cilji za promocijo duševnega zdravja in preventivo duševnih 
motenj pri različnih ciljnih skupinah, in sicer: ustvarjanje duševnemu zdravju podpornih 
okolij ter vpeljevanje programov promocije duševnega zdravja in preventive duševnih 
motenj skozi različna razvojna obdobja posameznika; dvig pismenosti, osveščenosti na 
področju duševnega zdravja pri različnih deležnikih skupnosti, izobraževanja strokovne 
javnosti in destigmatizacija; ter zagotavljanje enakomerno razporejenih in preprosto 
dostopnih brezplačnih storitev obveščanja, svetovanja ter osebne pomoči osebam v stiski v 
lokalnem okolju. 
V Sloveniji podatke o duševnem zdravju prebivalcev zbiramo na podlagi statistik 
umrljivosti in hospitalizacij. To sta pomembna kazalca zdravja, vendar ne prikazujeta 
celotne slike duševnega zdravja v državi, saj ne zajemata oseb, ki do ustanov ne pridejo. Ti 
podatki prikazujejo le negativno duševno zdravje (Jeriček Klanšček et al., 2010). V 
programih nevladnih organizacij se izvajajo svetovanja in informiranja, skupine za 
samopomoč in izobraževanje, vodenje dnevnih centrov, stanovanjskih in bivalnih skupin, 
pomoč in podpora pri učenju in študiju, delo z družinami oseb z duševno motnjo, 
usposabljanja za delo itd. (Oreški et al., 2011). 
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V nadaljevanju je predstavljena kampanja, s pomočjo katere so ozaveščali javnost v 
Avstraliji. Donovan in sodelavci (2016) so naredili raziskavo o promociji duševnega 
zdravja s pomočjo kampanje Act-Belong–Commit (ukrepati – pripadati – prizadevati si), ki 
predstavljajo načine, s katerimi lahko dosežemo in ohranjamo lastno duševno zdravje. 
Način ''ukrepati (act)'' pomeni, da je oseba psihično, socialno, duhovno in fizično aktivna. 
Pri načinu ''pripadati (belong)'' oseba razvije občutek pripadnosti tako, da ohranja 
prijateljstva, se vključuje v skupine in sodeluje v skupnosti. Pri načinu ''prizadevati si 
(commit)'' pa oseba izvaja aktivnosti, ki dajejo življenju pomen, na primer soočanje z izzivi 
ali pomoč skupnosti. Raziskovali so, kako kampanja vpliva na osebe z duševno motnjo in 
na tiste osebe, ki so v zadnjih 12 mesecih poiskale zdravstveno pomoč zaradi težav 
povezanih z duševnim zdravjem. Vključenih je bilo 1200 odraslih oseb v zahodni 
Avstraliji v obdobju od leta 2013 do leta 2014. Intervju je potekal preko telefona. S 
pomočjo vprašalnika, so ugotavljali razširjenost kampanje, njen vpliv na mnenje oseb o 
duševnih motnjah ter na njihov odnos do drugih oseb z duševnimi motnjami. Ugotovili so, 
da je kampanja pozitivno vplivala na mišljenje oseb z duševno motnjo in oseb, ki so v 
zadnjih 12 mesecih poiskale pomoč zaradi težav v duševnem zdravju. Rezultati kažejo, da 
promocija duševnega zdravja vpliva tako na splošno populacijo kot tudi na osebe z 
duševno motnjo.  
Tudi v Sloveniji je v okviru namena izboljšanja storitev na področju duševnega zdravja 
nastal projekt (Roškar et al., 2016) Moč – pomoč ljudem, znanje strokovnjakom. 
Specifična cilja tega projekta sta bila povečanje števila strokovnjakov (vsaj 100) na 
primarni zdravstveni ravni, ki so usposobljeni prepoznati znake duševnih motenj in 
samomorilnega vedenja ter nadgraditev že obstoječih psiholoških svetovalnic (vsaj 3) in 
razviti nove psihološke svetovalnice (vsaj 4) za odrasle v duševni stiski. Ciljni skupini 
projekta sta bili dve. V prvi so bili strokovnjaki na primarni zdravstveni ravni (zdravniki, 
medicinske sestre) in drugi strokovnjaki (policisti, socialni delavci), ki so lahko v stiku z 
ranljivimi skupinami, v drugi pa osebe, ki imajo duševno stisko. Projekt je bil sestavljen iz 
šestih delovnih sklopov: upravljanje in koordinacija, informiranje in obveščanje, 
izobraževalni program iz vsebin duševnega zdravja in preprečevanja samomora za 
strokovnjake na primarni zdravstveni ravni in druge, dopolnitev obstoječih svetovalnic z 
novimi storitvami in postavitev novih svetovalnic za odrasle v duševni stiski, ozaveščanje 
širše javnosti ter evalvacija projektnih aktivnosti in učinkov. 
16 
8 POMEN PROMOCIJE DUŠEVNEGA ZDRAVJA NA 
ZMANJŠEVANJE STIGME 
 
Promocija duševnega zdravja ne pomeni le zmanjševanje simptomov in pojavnosti 
duševnih motenj, ampak se osredotoči na izboljšanje kakovosti življenja ter poudarja 
posameznikove dobre lastnosti (ReNPDZ 18-28, 2018). Promocija duševnega zdravja in 
preprečevanje stigme s pomočjo osebnega kontakta ima največ učinka pri odraslih, 
edukacija pa je najbolj učinkovita pri mladostnikih (Petersen et al., 2016).  
V nadaljevanju, bodo predstavljene raziskave, ki kažejo vpliv promocije zdravja na 
zmanjševanje stigme. Raziskava, ki so jo naredili Corrigan in sodelavci (2014), je 
preučevala, kakšen vpliv ima oglaševanje neposredno na uporabnika (angl. DTCA: direct-
to-consumer advertising) na zmanjševanje stigme med dvema skupinama, in sicer med 
tistimi, ki se sami identificirajo kot osebe z duševno motnjo, in med tistimi, ki se ne. 
Udeleženci raziskave so si ogledali 60-sekundni TV oglas o zdravilu Cymbalta 
(antidepresiv). Rezultati so pokazali, da je DTCA poslabšal odnos primerjalne skupine, 
torej oseb, ki so se same identificirale kot osebe brez duševne motnje. Posamezniki iz te 
skupine bi po ogledanem oglasu manj verjetno ponudili pomoč osebam z duševno motnjo, 
dojemali bi jih kot nevarne in bi jih socialno izolirali. V drugi skupini, kjer so se 
samostojno identificirali kot osebe z duševno motnjo, pa so bile ugotovitve ravno 
nasprotne. Po ogledu oglasa so pokazali več empatije, večjo pripravljenost za pomoč, manj 
občutka nevarnosti in manj socialne izoliranosti. Avtorji menijo, da ne gre zanemariti 
pomena oglaševanja neposredno uporabniku (DTCA), saj so osebe z duševnimi motnjami 
pokazale manj stigmatiziranja po ogledu oglasa in si prizadevale za boljše duševno 
zdravje, ker so se z oglasom poistovetile. 
Naslednja raziskava, ki so jo naredili Clement in sodelavci (2013) je vključevala pregled 
literature o vplivu posredovanja medijev (časopisi, televizija, plakati, radio, posnetki, itd.). 
Predmet pregleda so bili rezultati 22 raziskav, ki so skupaj vključevale 4490 oseb. 
Ugotovili so, da način promoviranja duševnega zdravja s pomočjo medijev sicer lahko 
zmanjša predsodke, niso pa našli dovolj podatkov o tem kako vpliva na diskriminacijo 
oseb z duševno motnjo. Malo podatkov je tudi o stroških in o tem, ali so bili prisotni tudi 
neželeni učinki tovrstnega promoviranja. Avtorji navajajo tudi, da so našli raziskave, ki so 
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bile namenjene posebnim skupinam, npr. zdravstvenim delavcem, vendar nobena raziskava 
ni vključevala otrok ali mladostnikov. 
V slovenskem prostoru so Valič in sodelavci (2013) naredili analizo raziskav o 
stigmatizaciji ljudi z duševnimi motnjami in o ukrepih proti stigmi v Sloveniji do leta 
2010. Pregled slovenskih raziskav in poročil o javnem obveščanju o stigmi in 
diskriminaciji kaže pomanjkanje raziskav o stigmi in diskriminaciji depresije. So pa 
ugotovili, da obstajajo obetavni načrti za ukrepanje in zmanjševanje stigme ter 
diskriminacije v zvezi z duševnimi motnjami in da so v to zelo vključene nevladne 
organizacije ter Nacionalni inštitut za javno zdravje.  
V Sloveniji so nevladne organizacije Altra, Šent, Ozara, Novi Paradoks, Vezi in Humana 
naredile skupno kampanjo Resnica je v očeh opazovalca. Cilj kampanje je bil organizacija 
različnih dejavnosti, ki bi programe približali celotni populaciji, še posebno osebam z 
duševno motnjo, ter odpravili predsodke in diskriminacijo teh oseb. V začetku so 
oblikovali spletno stran, kjer so opisali namen in cilj kampanje, objavili kontakte ter 
obvestila za javnost. Naslednja aktivnost je bil govor o diskriminaciji in predsodkih. Tretja 
aktivnost kampanje je bil spot s sloganom ''Resnica je v očeh opazovalca: Predsodki o 
duševnih motnjah veljajo le, če verjamete vanje.'' S tem sloganom so želeli javnost 
ozavestiti, da se s spremembo mišljenja lahko posledično spremeni tudi vedenje (Oreški et 
al., 2011). 
Zgoraj opisane preiskave in kampanje so pokazale, da promocija duševnega zdravja vpliva 
na stigmatizacijo oseb z duševno motnjo. To kaže, da je pomemben način promocije 
zdravja socialni marketing, ki se osredotoča na omogočanje, opogumljanje in podpiranje 
vedenjskih sprememb med ciljnimi skupinami. Marketinške kampanje v ospredje postavijo 
posameznika, ki mu socialni mediji (internetne aplikacije, preko katerih ljudje lahko delijo 
svoja mnenja) predstavljajo komunikacijski kanal (Sampogna et al., 2017). Kampanje za 
promocijo duševnega zdravja vplivajo tudi na osebe z duševno motnjo in ne le na zdrave 
osebe (Donovan et al., 2016). 
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8.1 Vloga medicinske sestre pri promociji duševnega zdravja in 
zmanjševanju stigme 
Zdravstvena nega in promocija zdravja predstavljata pomemben del pri spodbudi za 
pozitivno duševno zdravje, preprečevanje bolezni ter pri zdravljenju in rehabilitaciji. 
Znanje o duševnih motnjah se je v zdravstveni negi povečalo, zato se pojavlja vedno več 
različnih možnosti za pomoč osebam z duševno motnjo in tudi njihovim bližnjim, kar 
prispeva k zmanjševanju stigme duševnih motenj. Vzporedno z razvojem psihiatrije se je 
razvijala tudi zdravstvena nega (Čuk, 2010). 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojno delo ter osebe in njihove bližnje uči 
zdravega življenjskega sloga. To pripomore k obvladovanju duševne motnje, saj lažje 
predvidijo poslabšanje zdravstvenega stanja, zmanjšajo obremenitve, ki jim predstavljajo 
stres, ali pa le-te uspešno rešujejo. Medicinska sestra v zdravstveni negi na področju 
duševnega zdravja prispeva svoje dodatne spretnosti in specialistična znanja. Obvladati 
mora krizne intervencije s posebnimi veščinami, a hkrati paziti na lastno varnost (Pirih et 
al., 2011). Zavedati se mora svojih kompetenc in si prizadevati k izpopolnjevanju svojega 
znanja na področju duševnega zdravja (Bregar, 2014). 
Medicinske sestre se morajo kot izvajalke zdravstvene nege, ki skrbijo za osebe z duševno 
motnjo, zavedati negativnih posledic stigmatizacije, predsodkov in diskriminacije v zvezi z 
duševnimi motnjami. Leta 2005 je SZO izdala Deklaracijo o duševnem zdravju za Evropo, 
v kateri je zapisano, da so terapevtski posegi zdravstvenega osebja ključni za doseganje 
socialnosti med osebami, pri katerih se je duševna motnja že pojavila ali pa obstaja 
nevarnost, da se bo (Cremonini et al., 2018). 
Jönsson in sodelavci (2014) menijo, da lahko medicinske sestre pri promociji duševnega 
zdravja uporabijo opolnomočenost s pomočjo treh konceptov: emancipacije, 
samoučinkovitosti in samonadzora. Z njimi bi lahko osebam z dolgotrajnimi duševnimi 
motnjami omočili boljšo zdravstveno oskrbo. Opolnomočenje (angl. empowerment) lahko 
opišemo kot proces, s katerim si posameznik izboljša samopodobo, ki je bistvenega 
pomena za doseganje zdravja. Opolnomočenje vključuje odgovornost, ki jo ima 
posameznik za lastno zdravje. Emancipacija (angl. emancipation) omogoči pacientu, da 
odkrije svoje potenciale s pomočjo znanja, vrednot, motivacije in ciljev ter s povezovanjem 
vseh teh dejavnikov v prakso. Samoučinkovitost (angl. self-efficacy) vključuje prepričanja, 
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ki določijo posameznikovo počutje, mišljenje, motivacijo ter obnašanje. Posamezniki so se 
sposobni soočati s težkimi situacijami, tako da jih razumejo in se zavedajo, da imajo 
situacijo pod kontrolo. Znanje medicinskih sester o samoučinkovitosti lahko vodi do nove 
perspektive v promociji duševnega zdravja. Samoorganizacija (angl. self-managament) je 
ena od ključnih konceptov, ki osebam z duševno motnjo omogoča lasten nadzor in 
neodvisnost od drugih pri negi in zdravljenju, ki ju tradicionalno nadzirajo zdravniki. 
Samoorganizacija pomeni, da je posameznik sposoben samostojno obvladovati simptome, 
zdravljenje, fizične in psihosocialne posledice ter spremembe v življenjskem slogu, ki jih 
prinese dolgotrajna bolezen. 
Hildegard E. Peplau (Hagerty et al., 2017) v teoriji medosebnih odnosov definira 
zdravstveno nego kot medosebni in terapevtski proces, kar pomeni sodelovanje v 
terapevtskih odnosih z ljudmi, ki potrebujejo zdravstveno oskrbo. V svoji teoriji Peplau 
poudarja, da se je potrebno pri raziskovanju v zdravstveni negi osredotočiti na paciente, 
njihove potrebe ter na njihovo zadovoljstvo z oskrbo s strani medicinskih sester.  
Medicinske sestre ob osebah z duševno motnjo preživijo največ časa in tako lahko 
predvidijo, kdaj so le-te pripravljena na pridobitev novega znanja (Pintar Babič et al., 
2017). Medicinska sestra na področju duševnega zdravja spremlja psihofizično stanje 
pacienta, ugotavlja potencialne in aktualne negovalne probleme, spremlja pacientovo 
zmožnost za samostojnost pri izvajanju temeljnih življenjskih aktivnostih ter spremlja in 
nadzoruje jemanje terapije. Poznati mora delovanje zdravil ter zdravstveno vzgaja pacienta 
in njegovo družino. Drži se načel psihosocialne rehabilitacije ter stremi k okrevanju in 
izboljšanju kakovosti življenja teh oseb (Doberšek Mlakar, 2017). Naloga zdravstvenih 
delavcev v zdravstveni negi na področju duševnega zdravja je ta, da osebe z duševno 
motnjo opominja na pomembnost teh dejavnosti (SZO, 2005).  
Medicinske sestre na področju duševnega zdravja svoje delo pogosto dojemajo kot 
depresivno, saj se pogosto soočajo s pacienti z nasilnim vedenjem. Pacienti z 
diagnosticirano duševno ali osebnostno motnjo so pri zaposlenih manj zaželeni predvsem 
zaradi njihove manipulativnosti ter potrebe po pozornosti (Kuklec, 2010). Strokovnjaki na 
primarni zdravstveni ravni poročajo o težavah pri prepoznavanju prehodnih duševnih stisk 
in samomorilnosti ter pri pravilnem ravnanju z ranljivimi osebami. Potrebno je 
neprekinjeno sodelovanje vseh strokovnjakov, ki so v stiku z osebami z duševno motnjo 
(splošni zdravniki, medicinske sestre, policisti, socialni delavci) (Roškar et al, 2016). 
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9 RAZPRAVA 
Duševno zdravje ne pomeni le odsotnost duševne motnje, ampak ga lahko opredelimo 
širše, na treh ravneh. Prva raven je notranje psihično stanje, kot sta sreča in pozitivna 
samopodoba. Druga raven so odnosi z drugimi ljudmi, razumevanje drugačnosti, uspehi v 
šoli, službi. Tretja raven pa je sposobnost posameznika, da se uspešno spopada s 
situacijami, bremeni, težavami, ki jih pred nas postavlja življenje (Šprah et al., 2011). Na 
področju duševnega zdravja so lahko glavni vir informacij mediji, ki promovirajo pozitivne 
zgodbe v zvezi z duševnim zdravjem, kar pa spodbudi, da ljudje spremenijo negativna 
mnenja o osebah z duševno motnjo na pozitivna (Sampogna et al., 2017). 
V pomoč pri promociji duševnega zdravja širši javnosti so kampanje, s pomočjo katerih se 
ozavešča javnost z namenom zmanjševanja stigme. Le-te uporabljajo sporočila in strategije 
za povečanje ozaveščenosti na področju duševnega zdravja. Opredeljene so kot znanje in 
prepričanje o duševnih motnjah, ki so v pomoč pri prepoznavanju, spoprijemanju in 
preprečevanju duševnih motenj in zmanjševanju stigme ter diskriminacije. Cilj kampanj za 
promocijo duševnega zdravja je zaščita oseb z duševno motnjo (Petersen et al., 2016). V 
zadnjih desetletjih je promocija zdravja preko medijev zelo narasla in pozitivno vplivala na 
javno mnenje (Sampogna et al., 2017). 
Rezultat  kampanje (Donovan et al., 2016), ki je bila izvedena v Avstraliji kaže, da je v 
tujini tovrsten način promocije zdravja učinkovit. Ugotovili so, da je kampanja pozitivno 
vplivala na splošno populacijo in na osebe z duševno motnjo. Jeriček Klanšček in 
sodelavci (2010) navajajo, da v slovenskem prostoru že nekaj let poteka oblikovanje 
kazalcev in enotnega merskega inštrumenta, ki bi pripomogel preko anket pridobiti 
podatke tudi o duševnem zdravju populacije, ne le o prisotnosti duševnih motenj. 
Rezultati raziskave, ki so jo naredili Corrigan in sodelavci (2014) so pokazali, da 
oglaševanje direktno uporabniku vpliva na zmanjšanje stigme. To pomeni, da je potrebno s 
tovrstnimi oglaševanji nadaljevati in jih vpeljati tudi v slovenski prostor. Podobne rezultate 
so navedli tudi Clement in sodelavci (2013), ko so s pomočjo pregleda literature raziskali 
vpliv promocije duševnega zdravja na stigmo.  
V Sloveniji imajo pri promociji zdravja pomembno vlogo nevladne organizacije, kar so 
ugotovili tudi Valič in sodelavci (2013). Nevladne organizacije so želele s kampanjo 
(Oreški, et al., 2011) javnosti sporočiti predvsem to, da so njihova dejanja odraz njihovih 
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mnenj. Torej če bodo prepričani, da so osebe z duševno motnjo nevarne, bodo temu sledila 
tudi njihova dejanja, kar pomeni, da se jim bodo v javnosti bolj verjetno izognili. 
Pomembno je tudi na kakšen način so informacije o duševnem zdravju predstavljene 
javnosti. Roškar in sodelavci (2016) so predlagali smernice za delo z mediji, za izvajanje 
izobraževalnih programov iz vsebin duševnega zdravja in samomorilnosti za različne 
strokovnjake, za izvajanje programov za krepitev duševnega zdravja strokovnjakov, za 
delovanje svetovalnic za odrasle v prehodni duševni stiski in o ozaveščanju splošne 
javnosti o duševnem zdravju. Predvsem so pomembne smernice za delo z mediji in sicer: 
oblikovanje priporočil za kritično odgovorno novinarsko poročanje o duševnem zdravju 
(preventiva, destigmatizacija) in kontinuirano evalviranje uspešnosti uporabe smernic, 
oblikovanje priporočil za strokovnjake na področju javnega zdravja ter strokovnjake iz 
področja odnosov z javnostjo o načrtovanju, izvajanju in evalviranju projektov duševnega 
zdravja, usmerjanje medijskih strokovnjakov v upoštevanje etičnih načel poročanja o 
duševnem zdravju, vključitev vsebin, ki se nanašajo na poročanje o duševnem znanju v 
študijske programe (na primer: študij novinarstva). Prav tako so zanimive smernice za 
izvajanje izobraževalnih programov iz vsebin duševnega zdravja in samomorilnosti za 
različne strokovnjake, ki vključujejo: vsebine duševnega zdravja v učni načrt podiplomskih 
programov (pedagoška, socialna, zdravstvena, družboslovna, varnostna smer), 
kontinuirano izvajanje izobraževalnih programov za strokovnjake na različnih področjih. S 
temi smernicami bi lahko že v času šolanja dosegli večjo informiranost na področju 
duševnega zdravja in s tem zmanjšali možnost stigmatiziranja in diskriminiranja oseb z 
duševno motnjo.  
Poleg kampanj in projektov pa imajo pri promociji duševnega zdravja pomembno vlogo 
tudi medicinske sestre, katerih naloga je izobraževalno in vzgojno delo. Pristop k pacientu 
mora biti skrben, zaupen in s pozitivnim sporočilom. Pomembno je, da se pacient počuti 
vključenega v proces (Pintar Babič et al., 2017).  
Medicinske sestre so neposredno vključene v preprečevanje bolezni, v oblikovanje in 
izvajanje programov v primarnem zdravstvenem varstvu ter v drugih okoljih (SZO, 2005). 
Nekoč je bila vloga medicinskih sester varovanje ter skrb za izvajanje temeljnih 
življenjskih aktivnosti. Danes pa poznamo sodobno zdravstveno nego, pri kateri je 
poudarjena procesna metoda dela ter multidisciplinarno sodelovanje različnih 
strokovnjakov. Uvajati so se pričele psihoterapevtske in socioterapevtske metode, 
22 
terapevtske skupnosti, rehabilitacija ter skupine za samopomoč (Čuk, 2010). Veliko oseb z 
različnimi duševnimi motnjami meni, da nimajo veliko vpliva na svoje zdravljenje in da so 
informacije, ki jih prejmejo glede svojega zdravljenja, nepopolne. Te okoliščine od 
medicinskih sester zahtevajo zdravstveno nego, ki temelji na medsebojnem sodelovanju in 
odprti komunikaciji. S tega vidika je pomembno, da se promocija duševnega zdravja 
razvije v smeri, da se osebe z duševno motnjo opolnomoči za sodelovanje in aktivno vlogo 
pri zdravljenju ter organizaciji njihovega življenjskega vsakdana, kar omogoča boljšo 
zmožnost samooskrbe kasneje v življenju (Jönsson et al., 2014). 
Čeprav imajo medicinske sestre na področju duševnega zdravja v Sloveniji specialna 
znanja pa v nasprotju s tujino še vedno niso priznane kot pomemben del zagotavljanja 
splošnega zdravja na vseh ravneh zdravstvenega varstva. V Veliki Britaniji so medicinske 
sestre osnoven in najbolj pomemben kader zadolžen za spremljanje in zdravljenje 
geriatričnih pacientov in obravnavanje pacientov z demenco. V Sloveniji vloga 
zdravstvene nege še ni toliko profesionalizirana, da bi zaposlenim v zdravstveni negi na 
določenih področjih (kjer bi pridobili dodatna znanja) dovolila delati samostojno in jim 
podala več kompetenc (Bregar, 2014). To področje v slovenskem okolju dopušča še veliko 
prostora za izboljšave in širitev znanja. Medicinske sestre morajo biti pozorne na stopnjo 
svojega znanja, upoštevati omejitve svojih kompetenc, hkrati pa stremeti k dopolnjevanju 
in izboljšanju le teh.  
Medicinske sestre morajo verjeti v pomembnost in korist promocije in podpirati programe, 
saj je to pogoj, da bodo delovali. Vključevanje zaposlenih v promocijo zdravja prinese 
nove ideje, razvijanje novih programov ter uspešno izvajanje intervencij. Na ta način se 









Na področju promocije duševnega zdravja in vloge zdravstvene nege je narejenih zelo 
malo raziskav. Duševno zdravje predstavlja pomemben del našega splošnega zdravja. 
Sodoben in stresen način življenja poveča tveganje za pojav duševnih motenj, ki 
prizadenejo naše delovanje v vsakdanjem življenju. Medicinska sestra na področju 
duševnega zdravja ima pridobljena dodatna specialistična znanja in je zato pri promociji 
duševnega zdravja in zmanjševanju stigme samostojna in kompetentna. Zaradi dodatno 
pridobljenih znanj zna predstaviti duševno motnjo kot stanje s katerim je mogoče opravljati 
vsakodnevne aktivnosti, s katerim se lahko redno zaposli, živi samostojno in si ustvari 
družino. Poudariti je potrebno, da osebe z duševno motnjo niso nujno agresivne in nevarne, 
kakršno prepričanje velja v družbi, in da jih ni potrebno izolirati iz družbe. Takšno 
prepričanje se lahko pojavi tudi pri medicinskih sestrah, ki so redkeje v stiku z osebami z 
duševno motnjo in nimajo potrebnega specialnega znanja iz zdravstvene nege na področju 
duševnega zdravja ter jih zato obravnavajo drugače kot paciente z drugimi oziroma 
»somatskimi« bolezenskimi stanji. Potrebno je sistemsko in usmerjeno izobraževanje vseh 
strokovnjakov v zdravstvu, saj so lahko le z lastnim zgledom največji vir moči na področju 
destigmatizacije v širši družbi. Z izobraževanjem zdravstveni delavci pridobijo znanja in 
spretnosti, ki so potrebni pri delu z osebami z duševno motnjo. Izobraževati je potrebno 
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